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º·¤Ñ´ÂèÍ

ผู้วิจัยได้ประเมินผลการดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลชุมชนไชยา
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี 2548 - 2553 ตามแนวทางและมาตรฐานการตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือนของ
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค โดยประเมินผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายตัวช้ีวัดตามเกณฑ์มาตรฐานของการ
ตรวจรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนท้ัง 4 ด้าน คือ 1) ด้านการจัดระบบบริหารจัดการ 2) ด้านการค้นหาผู้ป่วย
โรคเร้ือน 3) ด้านการติดตามการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเร้ือน และ 4) ด้านคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
เร้ือน และได้วิเคราะห์ปัจจัยสำคัญและองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องต่อความสำเร็จของผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อนจนผ่านการตรวจรับรองคุณภาพในปี 2553 และได้ให้ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ขยายผลในการจัดและพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพภายใต้สภาวะความชุกโรคเรื้อนต่ำ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท้ังในระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงมีความเช่ือมโยง บูรณาการ
และมีระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อรักษาองค์ประกอบสำคัญ
ตามมาตรฐานคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนให้ดำรงไว้ เพื่อบรรลุเป้าหมายสุดท้ายของการกำจัดโรคเรื้อน
อย่างยั่งยืนสมดังพระราชดำริและพระราชปณิธานต่อไป

Abstract

The author conducted an evaluation research to evaluate the project on quality development of
elimination of leprosy of Chaiya community hospital, surattani, which was implemented  from 2005 - 2010
following the guideline and quality standard of leprosy elimination accreditation (LEA) of the Raj Pracha
Samasai Institute, Department of Disease Control. As resulted from the accreditation survey performed by
surveyor teams in 2010, there were total achievement of targets of four groups of key performance indicators
including 1) management 2) case finding 3) case holding and rehabilitation and 4) quality of patient care.
The author also analyzed key successful factors and relating components toward such achievement together
with making further recommendation on application of research results for establishment and development of
appropriate network of integrated health service system under universal health insurance system with effective
linkage and referral system to be developed between primary, secondary and tertiary level of health care
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services in order to serve and synchronize leprosy screening and referral for effective diagnosis, treatment,
welfare and rehabilitation of leprosy patients in accordance with leprosy elimination standards to enable to
sustain essential components of eliminating activities and achieve final goal of sustainable elimination of
leprosy as intended by HM the King.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-       Keywords

   ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å       Evaluation,

   â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹          Project on quality development of elimination of leprosy,

   âÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹äªÂÒ       Chaiya community hospital

º·¹Ó

โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวทางพระราช
ดำริซึ่งมุ่งค้นหาและรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Domiciliary
approach) ได้เริ่มขยายโครงการฯ ในปี พ.ศ. 2500
จนครอบคลุมทุกจังหวัดทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2519
และกำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข (อัตรา
ความชุกต่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หม่ืน) สมดังพระราชดำริ
และพระราชปณิธาน ในปี พ.ศ. 2537 (1 - 5) ได้มีการ
อบรมปฐมนิเทศบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ของทุกจังหวัดก่อนโอนมอบงานควบคุมโรคเร้ือน ให้แก่
หน่วยบริการสุขภาพของจังหวัด ในปี 2514 - 2519
และการติดตามประเมินผลหลังโอนมอบงานฯ โดยได้
จัดอบรมดังกล่าว ก่อนโอนมอบและขยายงานควบคุม
โรคเร้ือนสู่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี 2518 (6 - 11) ผู้ป่วย
โรคเร้ือนท่ีได้รับการค้นพบทุกรายจะได้รับการลงทะเบียน
รักษาด้วยยาแด็ปโซน (Dapsone monotherapy) ต่อมา
ในปี 2526 ได้ค้นพบการเกิดการด้ือยาแด็ปโซน (12) (13)

จึงได้ปรับเปล่ียนการรักษาโรคเร้ือนใหม่เป็นยาเคมีบำบัด
ผสมตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกซึ ่งม ี
ประสิทธิภาพสูง (14 - 17) สามารถรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนให้
หายจากโรค และจำหน่ายจากทะเบียนรักษาได้รวดเร็ว
มากย่ิงข้ึน (18 - 20) ส่งผลให้อัตราความชุกมีแนวโน้ม ต่ำลง
อย่างรวดเร็วจนสู่ระดับท่ีต่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หม่ืน
ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกรับรองว่าประเทศไทย
สามารถกำจัดโรคเรื ้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
(Elimination of leprosy as a public health problem)
ในปี 2537(5)  หลังกำจัดโรคเรื้อนได้สำเร็จ พระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานพระราชดำรัส ในปี
2540 มิให้หยุดยั้งการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนทันที
โดยให้เฝ้าระวังค้นหาและรักษาโรคเร้ือนต่อไป โดยเฉพาะ
การเฝ้าระวังตรวจค้นและรักษาบุคคลต่างด้าวที่เข้ามาใน
ประเทศไทย (21)

การควบคุมโรคเรื้อนในระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ในปัจจุบันภายใต้สภาวะความชุกโรคต่ำประสบ
ปัญหาและข้อจำกัดมากยิ่งขึ้น เนื่องจากจำนวนผู้ป่วย
ท่ีค้นพบใหม่และ ลงทะเบียนรักษาในแต่ละตำบล อำเภอ
จังหวัด ลดต่ำลงอย่างมากจนสู่ระดับที่ไม่มีผู้ป่วยหรือ
ปลอดจากโรคเร้ือน (Leprosy free area : LFA) ในระดับ
จังหวัดและอำเภอ ซ่ึงย่อมมีผลกระทบต่อการดำรงรักษา
คุณภาพของการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนต่อไป เพื่อ
สนองพระราชดำริและพระราชปณิธาน (sustainable
elimination of leprosy) เน่ืองจากความรู้ ประสบการณ์
และทักษะทางคลินิกของการตรวจค้นหาและรักษาโรคเร้ือน
รวมทั้งการควบคุมโรคเรื้อนที่บูรณาการในระบบบริการ
สุขภาพของแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วย
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งศูนย์สุขภาพชุมชน
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลต่าง ๆ ย่อมลดต่ำลง
จนหมดไปได้ รวมท้ังกระทบต่อระบบ การส่งต่อ และการ
ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรการแพทย์การสาธารณสุข
นโยบายและยุทธศาสตร์ของการกำจัดโรคเรื้อนอย่าง
ยั่งยืน จึงจำเป็นต้องปรับใหม่ให้สอดคล้องกับปัญหา
ดังกล่าว(25 - 31) จากปัญหาและพระราชดำรัส ดังกล่าว
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ได้พยายาม
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รักษาและพัฒนาคุณภาพของการกำจัดโรคเรื้อน ด้วย
การกำหนดมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพ และการ
รับรองคุณภาพการกำจดัโรคเร้ือน (Leprosy Elimina-
tion Accreditation : LEA) นับแต่ปี 2547 และได้
เลือกโรงพยาบาลชุมชนท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ LEA
ดังกล่าว เพื่อพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน ในปี
2548 - 2553 รวม 5 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล
ไชยาเป็นหนึ่งในห้าโรงพยาบาลดังกล่าว ซึ่งได้พัฒนา
ระหว่างปี 2548 - 2553 จนผ่านการตรวจและรับรอง
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนในปี 2553 การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์

1. เพื ่อประเมินผลสัมฤทธิ ์ของการพัฒนา
คุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนในปี 2553 ของโรงพยาบาล
ชุมชนไชยา ตามมาตรฐานและเป้าหมายตัวช้ีวัด

2. เพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อความสำเร็จ ของผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยา ที่ดำเนินการ
พัฒนาในปี 2548 - 2553

3. เพื่อนำประสบการณ์และผลสัมฤทธิ์ที่ได้รับ
ไปประยุกต์ และขยายผลการดำเนินงาน พัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื ้อนของโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ใน
ภาคใต้ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research)
เชิงพรรณาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive
study) เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

การกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยาในปี 2548 -
2553 ตามมาตรฐานและเป้าหมายตัวชี้วัดการพัฒนา
และรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน (LEA) ของ
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

ใช้แบบฟอร์ม ระเบียน และรายงานต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในระบบการพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน
ของโรงพยาบาลไชยา และทีมเย่ียมสำรวจ และทีมประเมิน
ตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเรื้อนของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ในปี 2548 - 2553
เพ่ือตรวจประเมินรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน ในปี
2553 ใน 4 มาตรฐานคือ 1) มาตรฐานด้านการจัด
ระบบบริหารจัดการ 2) มาตรฐานด้านการค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อน 3) มาตรฐานด้านการรักษาและติดตามการ
รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน และ 4) มาตรฐานด้านคุณภาพของ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงสถิติต่อไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.ความสำเร็จหรือผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยาตาม
เป้าหมายตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐานของการพัฒนา
และตรวจรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนของสถาบันราช
ประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ในปี 2553

ผลการตรวจประเมินคุณภาพผ่านเกณฑ์การ
รับรองคุณภาพท้ัง 4 ด้าน ซ่ึงสรุปข้อมูลดังตารางท่ี 1-4

μÒÃÒ§·Õè 1 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 1 é́Ò¹¡ÒÃ Ñ́̈ ÃÐºººÃÔËÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ

ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ̈´âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ μÑÇªÕéÇÑ´ μÒÁà¡³±ì

ÁÒμÃ°Ò¹

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน
มาตรฐานที่ 1 : มาตรฐานด้านการ

จัดระบบการบริหารจัดการ
1.1 การบริหารจัดการ

1.2 การประเมินผล

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน และผู้รับผิดชอบ
- มีนโยบายและแผนการดำเนินงาน
- มีการสรุปผลการดำเนินงานและประเมินผล

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁ

à»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ
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μÒÃÒ§·Õè 2 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ´μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 2 ´éÒ¹¡ÒÃ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ (Case finding)

¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹

1. การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วย

2. การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วย
    ที่เฝ้าระวัง
3. การตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มา
    รับบริการแผนกผู้ป่วยภายนอก เพื่อ
    คัดกรองโรคเรื้อน
4. การให้สุขศึกษาในโรงเรียน

5. การให้สุขศึกษาในชุมชน

6. การให้สุขศึกษาในสถานบริการ
    สาธารณสุข

7. มาตรฐานการเฝ้าระวังโรค

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตามเกณฑ์
มาตรฐาน

- มีการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตามเกณฑ์
มาตรฐาน

- มีการพัฒนารูปแบบและนวตกรรมในการ
  ดำเนินงาน (แบบคัดกรองที่สร้างขึ้นเอง)

- ครูอนามัยและผู้นำนักเรียน มีความรู้ถูกต้อง
และมีทัศนคติที่ดี และมีการถ่ายทอดความรู้
แก่นักเรียน

- ผู้นำชุมชนแกนนำสุขภาพชุมชน และ
  ประชาชน มีความรู้ตามเกณฑ์ระดับดี
- มีการถ่ายทอดเสียงตามสาย, หอกระจายข่าว
และวิทยุชุมชน

- มีการให้ความรู้ทางโปสเตอร์ และป้าย cut
Out

- มีแผนการดำเนินงานสุขศึกษาโรคเรื้อน
- มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในสถานบริการ
  สาธารณสุขตลอดทั้งปี
- มีการอบรมให้ความรู้แก่ อสม. ทุกเดือน
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อนตาม
  ตัวชี้วัดที่กำหนดครบถ้วน และได้มาตรฐาน
- มีการวิเคราะห์ประเมินผล และสรุปผลการ
ปฏิบัติงาน

- มีระบบการรายงานจาก CUP ไปยัง PCU

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì

μÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

100 %

100 %

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ

100 %

100 %

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์การรับรอง
  คุณภาพ
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μÒÃÒ§·Õè 3 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ´μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 3 ́ éÒ¹¡ÒÃμÔ´μÒÁ   ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ áÅÐ¡ÒÃ¿×é¹¿Ù

ÊÀÒ¾¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ (Case holding and rehabilitation) ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨

»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó¨Ñ́ âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹

1. การวินิจฉัย

2. อัตราการได้รับยาเคมีบำบัดผสมครบ
   ตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษา
3. อัตราการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในรายที่มี
    ปัญหา

4. อัตราการตรวจเชื้อโรคเรื้อน โดยวิธีกรีด
    ร่องรอยโรคผิวหนัง (slit skin smear :
    SSS)

5. กระบวนการการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
    โรคเรื้อน

6. มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีการจัดระบบการวินิจฉัยโดยแพทย์
- สามารถวินิจฉัยและจำแนกชนิดโรคเรื้อน
  ได้ถูกต้อง
- ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษาได้รับยาเคมีบำบัด
  ผสมครบตามเกณฑ์มาตรฐาน
- มีการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตามเกณฑ์
  มาตรฐาน
- มีการบันทึกการเฝ้าระวังโรคเรื้อนประจำ
  ครอบครัว
- มีการตรวจเชื้อโรคเรื้อนครบตามเกณฑ์
  มาตรฐาน
- มีการตรวจสอบคุณภาพของการตรวจเชื้อ
  โรคเรื้อน และมีการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
  ต่อเนื่อง
- มีการดำเนินการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรค
  เรื้อนรายใหม่ทุกคนที่มารับบริการ รวมทั้ง
  แก่ผู้ป่วยเก่าที่มีปัญหา
- ผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนได้รับการสงเคราะห์
  จากองค์กรในชุมชน และสามารถอยู่ในชุมชน
  ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
- มีหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมงาน
  เป็นเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ที่ได้
  รับผลกระทบจากโรคเรื้อน
- มีการใช้ Monofilament ในการประเมิน
  ความพิการ ประกอบการดูแลรักษา

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì

μÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

100 %

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

μÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ´μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹·Õè 4 ́ éÒ¹¤Ø³ÀÒ¾¢Í§¡ÒÃ Ù́áÅÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹

(Quality of care) ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅäªÂÒ ã¹»Õ 2553 â´Â¤³ÐμÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹ Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ́̈ âÃ¤àÃ×éÍ¹

1. การมีการจัดทำ Clinical
    - practice guideline (CPG)

2. การมีการจัดทำ care map

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

- มีการจัดทำเอกสารคู่มือ Clinical practice
  guideline : CPG ที่มีคุณภาพ

- มีการจัดทำ care map ที่มีคุณภาพ

¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì

μÒÁà»éÒËÁÒÂμÑÇªÕéÇÑ́

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน
  รับรองคุณภาพ
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2.บุคลากรการแพทย์ การพยาบาล และฝ่าย
สนับสนุนในเครือข่ายสุขภาพของอำเภอไชยา  ท่ีเก่ียวข้อง
และมีส่วนร่วมในการประสานสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และระบบการกำจัดโรคเรื้อนของ
โรงพยาบาลไชยา

ประกอบด้วย1) แพทย์ 3 คน
2) พยาบาลวิชาชีพ 18 คน
3) นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน
4) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 คน
5) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 1 คน
6) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน
7) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 2 คน
8) เจ้าหน้าท่ีระบบคอมพิวเตอร์

1 คน
9) เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน

3. การวิเคราะห์ปัจจัยสำคัญที่เกี ่ยวข้องต่อ
ความสำเร็จของผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาคุณภาพการ
กำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยาที่ดำเนินการในปี
2548 - 2553

3.1 ได้มีการประยุกต์หลักการและแนวทาง
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospi-
tal accreditation : HA) มาประยุกต์ใช ้ในการ
ดำเนินงานพัฒนา และตรวจรับรองคุณภาพกำจัด
โรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยา และเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอไชยา ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพของสถาบันร ับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) และมาตรฐานรับรองคุณภาพการ
กำจัดโรคเรื้อน (Leprosy elimination accreditation :
LEA) ของสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค

3.2 ปัจจัยสำคัญสู ่ความสำเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน (Key successful fac-
tors) ได้แก่ 1) ความมุ่งมั่นของทีมนำและภาวะผู้นำที่
ดีมาก โดยเฉพาะของผู้อำนวยการโรงพยาบาลไชยา 2)
บรรยากาศขององค์กรที ่ม ุ ่งมั ่นและทำงานเป็นทีม

ที่เอื ้อต่อการพัฒนาคุณภาพการมีส่วนร่วม และการ
เสริมพลัง 3) การให้ความสำคัญต่อคุณค่า และการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวข้อง 4) การสนับสนุน
ของสถาบันราชประชาสมาสัยอย่างต่อเนื ่อง และมี
ประสิทธิภาพ 5) การสนับสนุนด้านงบประมาณจาก
กรมควบคุมโรค และองค์การโรคเร้ือนแห่งเนเธอร์แลนด์
(The Netherlands Leprosy Relief : NLR) อย่างต่อเน่ือง
6) การมีเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลไชยาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และเกิดประโยชน์สูงสุด 7) การอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี ๆ
เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงและเพียงพอ 8) ผลลัพธ์ของการ
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนตามมาตรฐานทั้ง 4
ด้าน ท่ีบุคลากรทุกคนภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมทำให้เกิด
ความสำเร็จท่ีโรงพยาบาลไชยา ได้ผ่านข้ันตอนการตรวจ
ประเมินรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน (Leprosy
elimination accreditation : LEA) เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งแรกและแห่งเดียวในจังหวัดภาคใต้ ที่จะ
เป็นต้นแบบตัวอย่างการดำเนินงานกำจัดโรคเรื้อนที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อนที่ผู้รับบริการ
ม่ันใจ และพึงพอใจมากท่ีสุด

3.3 ปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลความสำเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือนของโรงพยาบาลไชยา

1) โครงการพ ัฒนาและตรวจร ับรอง
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน ซึ่งเป็นการประยุกต์ระบบ
HA ได้รับการยอมรับและมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
อย่างใกล้ชิด และต่อเน่ืองจากวิทยากรจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.เดิม) นับแต่เร่ิม
โครงการฯ ในปี 2543 จนถึงปี 2553

2) โครงการฯ ดังกล่าวน้ี ซ่ึงมีสถาบันราช
ประชาสมาสัยเป็นเจ้าภาพ ได้รับความร่วมมือจาก
พันธมิตรต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องท้ังจากในกระทรวงสาธารณสุข
เช่น ผู้แทนจากกรมอนามัย กรมการแพทย์ สถาบันโรค
ผิวหนัง ตลอดจนจากมหาวิทยาลัย และองค์การอนามัยโลก
รวมท้ังองค์กรภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในส่วน
กลาง และภูมิภาค ในการมีส่วนร่วมในการประชุมระดม
ความคิดในการกำหนดแนวทาง และระบบการดำเนิน
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งาน ตามขั ้นตอนของการตรวจรับรองคุณภาพการ
กำจัดโรคเร้ือน ซึ่งได้มีการพัฒนาปรับปรุงมาโดยตลอด
ระหว่างปี 2545 - 2553 รวมทั้งการจัดทำคู่มือและ
เคร่ืองมือ ในการเย่ียมสำรวจต่าง ๆ  และการจัดฝึกอบรม
ผู้เย่ียมสำรวจ (surveyors) ซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานเก่ียวข้อง
ท้ังในส่วนกลางและภูมิภาค จากสถาบันราชประชาสมาสัย
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนนำร่อง 6 แห่ง ท้ัง 4 ภาค
ท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการ ฯลฯ ให้มีความรู้    ความชำนาญ
ท้ัง ด้านโรคเร้ือนและกระบวนการด้าน HA

3) คู่มือและเครื่องมือในการเยี่ยมสำรวจ
ได้ผ่านการทดลองใช้ในโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบท้ัง 6
แห่ง (รวมทั้ง รพ.ไชยา) หลายครั้ง และได้มีการจัด
ประชุมเสวนาทางวิชาการเรื่องการตรวจรับรองคุณภาพ
การกำจัดโรคเร้ือนหลายคร้ัง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขแนวทาง
ปฏิบัติมาตรฐาน และตัวช้ีวัดให้เหมาะสม รวมท้ังเป็นเวที
แลกเปล่ียนการเรียนรู้ระหว่าง surveyors และทีมพัฒนา
คุณภาพ การกำจัดโรคเรื ้อนของโรงพยาบาลชุมชน
นำร่อง ท้ัง 6 แห่ง ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ และ
เจ้าหน้าท่ี ๆ เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความม่ันใจและเช่ือม่ัน
ต่อทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องต่อศักยภาพ และประสิทธิภาพของ
การดำเนินงานพัฒนา และตรวจรับรองคุณภาพการ
กำจัดโรคเรื้อน

4) ผู ้ว ิจ ัยซึ ่งเป็นแพทย์หนึ ่งในสามคน
ท่ีมีอยู่ของโรงพยาบาลไชยา ได้สนใจและเข้าร่วมโครงการ
ทดลองนำร่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพการกำจัด
โรคเรื้อนในโรงพยาบาลชมุชน 6 แห่ง ทุกภาค ของ
สถาบันราชประชาสมาสัยนับแต่เริ ่มโครงการฯ ในปี
2548 และได้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการและขั้นตอน
ของการประชุม ฝึกอบรม และสัมมนา ฯลฯ ตลอดจน
การร่วมในทีมผู้ตรวจเย่ียม (surveyors) ด้วย ทำให้เกิด
การเรียนรู ้มุ ่งมั ่นที ่จะนำความรู้และประสบการณ์มา
ประยุกต์ใช้เม่ือได้นับแต่งต้ังเป็นประธานพัฒนาคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อนของโรงพยาบาลไชยา เพื่อพัฒนา
คุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนตามมาตรฐานท้ัง 4 ด้าน ให้
สัมฤทธิผลตามเป้าหมายตัวช้ีวัดต่าง ๆ  จนผ่านการตรวจ

ประเมินรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน ในปี 2553
5) ผู้นำองค์กร คณะผู้บริหาร และทีมงาน

ท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลไชยา ได้ทำการติดตามความ
ก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนตาม
มาตรฐานอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำ และได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตลอดจนช่วยกันแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น

6) มีระบบการสื่อสารภายในโรงพยาบาล
ท่ีดีทำให้ทุกฝ่ายและทุกเจ้าหน้าท่ี ๆ  เก่ียวข้องได้รับข้อมูล
ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน

7) ทีมตรวจเย่ียมสำรวจ (surveyors) และ
พ่ีเล้ียง (facilitators) มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ
เชิงบวกที่ดี และท่าทีที ่เหมาะสม และมีความเข้าใจ
ในบทบาท และมีศิลปะในการชักจูงและโน้มน้าวให้
เจ้าหน้าท่ี ๆ  เก่ียวข้องของโรงพยาบาลไชยา และเครือข่าย
สุขภาพเกิดความกระตือรือร้น และมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
คุณภาพไปในทิศทางเดียวกันท่ีถูกต้อง และในการเย่ียม
สำรวจเพ่ือตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือน ได้มี
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื ่องการพัฒนาผู้เยี ่ยม
สำรวจการตรวจรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเร้ือน ซ่ึงจัด
โดยสถาบันราชประชาสมาสัยหลายครั้งด้วย

8) องค์ประกอบสำคัญภายในของการที่
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอไชยา ประสบความ
สำเร็จของการกำจัดโรคเรื ้อนอย่างยั ่งยืน สามารถ
วิเคราะห์ได้รวม 13 องค์ประกอบ คือ

1. ผู้บริหารยอมรับ และมีนโยบายการ
กำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืน กำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และ
สื่อสารสู่หน่วยงานและผู้รับผิดชอบทุกระดับชัดเจนและ
ทั่วถึง

2. มีแผนปฏิบัติการในการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเรื ้อน โดยกำหนดผู้รับ
ผิดชอบ และมีระบบการจัดสรร และสนับสนุนทรัพยากร
และงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงานควบคุมโรค
เร้ือนอย่างเหมาะสมเพียงพอ และสม่ำเสมอ ต่อเน่ือง

3. มีการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่ ผู้รับ
ผิดชอบงานโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง
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4. มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
และนำไปใช้ในการดำเนินงานของเครือข่าย บริการ
สุขภาพ อำเภอไชยา ท่ีถูกต้องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน

5. มีการค ้นหาผ ู ้ป ่วยในช ุมชน
และในสถานบริการตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

6. มีการดำเนินงานให้ส ุขศึกษา
เร่ืองโรคเร้ือนในโรงเรียน ชุมชน และในสถานบริการ

7. มีมาตรการเฝ้าระวังโรคเรื ้อน
ตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

8. มีกระบวนการให ้คำปร ึกษา
ผู้ป่วยมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

9. มีระบบการดูแลรักษาผู ้ป ่วย
โรคเรื้อนตามมาตรฐานการกำจัดโรคเรื้อน

10.มีการดำเนินการฟื ้นฟูสภาพ
ผู้พิการ และการสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคม

11.มีการนิเทศและติดตามประเมิน
ผลการดำเนินงานที่เป็นไปตามมาตรฐาน การกำจัดโรค
เร้ือน และมีรายงานผลการดำเนินงานเป็นลายลักษณ์
อักษรอย่างต่อเนื่อง ทั้งการนิเทศแก่โรงพยาบาลไชยา
และสถานีอนามัยทั ้ง 8 แห่ง ในเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอไชยา

12.ม ีระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยและ
ครอบคร ัวตามระบบเวชศาสตร ์ครอบคร ัวอย ่าง
บูรณาการและต่อเนื ่อง โดยมีการบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มระเบียนรายงานต่าง ๆ อาทิ 1) บัตรบันทึก
การเย่ียมครอบครัว 2) แบบบันทึกการให้คำปรึกษา 3)
แบบบันทึกการปรึกษาต่อเน่ือง 4) Home visit Guideline
5) บันทึกการเย่ียมบ้าน 6) รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็น
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 7) ข้อมูลทุกด้านได้จัดเก็บใน
แฟ้มประวัติครอบครัวผู้ป่วยทุกระบบ (Family folder)
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน

13.มีการจัดตั ้งคลินิกโรคผิวหนัง
ในโรงพยาบาลไชยา และการพัฒนานวตกรรมจัด
ทำแบบคัดกรองโรคผิวหนัง ซึ ่งได้รับการบันทึกใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (HOSxP) และการบันทึกผล
การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน

โดยแพทย์ ซ่ึงผ่านการทดสอบและสามารถนำไปประยุกต์
ใช้ในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้

                             ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการกำจัด
โรคเร้ือนของโรงพยาบาลไชยา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน
นำร่อง 1 ใน 6 แห่งทั่วประเทศ ในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื ้อนของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ซึ่งดำเนินการอย่างต่อเนื่องนับแต่ปี
2548- 2553 ได้ประสบความสำเร็จผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื ้อนในปี
2553 โดยสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นโรงพยาบาล
แห่งแรกแห่งเดียวของภาคใต้ ดังผลการวิจัยท่ีได้วิเคราะห์
และนำเสนอแล้ว นับเป็นการประเมินสัมฤทธ์ิผลโครงการ
พัฒนาคุณภาพการกำจัดโรคเร้ือนของ โรงพยาบาล ไชยา
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 8 แห่งใน
เครือข่ายสุขภาพอำเภอไชยา ตามมาตรฐานและตัวชี้วัด
ทั ้ง 4 ด้านของสถาบันราชประชาสมาสัย คือ 1)
มาตรฐานด้านการจัดระบบบริหารจัดการ 2) มาตรฐาน
ด้านการค้นหาผู้ป่วย 3) มาตรฐานด้านการติดตาม
การรักษาและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน และ 4)
มาตรฐานด้านคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประเมินมาตรฐานของระบบงาน
และกระบวนการกำจัดโรคเรื ้อนอย่างต่อเนื ่อง ซึ่งมี
การปรับปรุงระบบงานและกระบวนการต่าง ๆ ดังกล่าว
อย่างต่อเนื่องให้ได้ผลดีขึ้น ซึ่งจะต้องติดตามประเมิน
ต่อไปว่ามีประสิทธิภาพสูงขึ้น และผู้รับบริการพอใจ
มากขึ้นหรือไม่อย่างไร ภายใต้ภาวะความชุกของโรค
เรื้อนต่ำ ซึ่งจำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วย
ที่ค้นพบใหม่จะค่อยลดต่ำลงจนอาจหมดไปในพื้นที่
ในอนาคตอันใกล้ แต่โรงพยาบาลไชยาและเครือข่าย
บริการสุขภาพ จำเป็นต้องธำรงรักษาคุณภาพ  และพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื ่อง เพื่อประกันคุณภาพให้คงไว้
ซึ่งระดับคุณภาพ ตามมาตรฐานของการกำจัดโรคเรื้อน
รวมทั้งการอิงบางส่วนของมาตรฐาน HA ด้วย(31 - 33)

โดยโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการกำจัด
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โรคเรื ้อน (LEA) สามารถเป็นพี่เลี ้ยงการฝึกอบรม
และการส่งต่อแก่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ใกล้เคียง และในภาคใต้

2. ปัญหาของการพัฒนาคุณภาพที ่ต ้อง
ใช้ผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง มีการทำงานเป็นทีม มีระบบ
ประกันคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยง และระบบ
บริหารทรัพยากรตลอดจนระบบการประเมินตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ฯลฯ เมื่อไม่มีผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาใน
พื้นที่แล้ว น่าจะมีปัญหาต่อการธำรงรักษามาตรฐาน
คุณภาพการกำจัดโรคเร้ือน ดังน้ันในอนาคตภายใต้สภาวะ
ความชุกโรคเร้ือนมีต่ำมากจนไม่มีผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาเลย
ซ่ึงน่าจะต้องปรับมาตรฐานและตัวช้ีวัดใหม่สำหรับหน่วย
บริการสุขภาพที่มี และไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อน ลงทะเบียน
รักษา เพราะงานกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนจำเป็นต้อง
ดำเนินการเฝ้าระวังค้นหาและรักษา รวมทั้งการดูแล
สงเคราะห์ และฟื้นฟูสภาพ ผู้ที่ยังได้รับผลกระทบจาก
โรคเรื้อน เช่น ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วแต่ยังพิการ และ
ชราภาพ พ่ึงตนเองไม่ได้ต่อไป ให้สามารถกำจัดโรคเร้ือน
ได้อย่างย่ังยืนสมดัง พระราชปณิธาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
และข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก

3. ภายใต้สภาวะความชุกโรคเรื้อนที่ต่ำมาก
ซึ่งในอำเภอส่วนใหญ่จะไม่มีผู ้ป่วยลงทะเบียนรักษา
และพบผู้ป่วยใหม่เลย และมีอำเภอส่วนน้อยท่ียังมีผู้ป่วย
ลงทะเบียนรักษาเพียง 1 - 2 ราย งานกำจัดโรคเรื้อน
อย่างยั่งยืนที่บูรณาการในระบบบริการสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีศูนย์สุขภาพชุมชน
และสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care
Unit : PCU) ซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของหน่วย
บริการสุขภาพคู่สัญญาปฐมภูมิ (Contracting Unit for
Primary Care : CUP) อันได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลท่ัวไป จึงจะต้องประสบปัญหา แพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือนจะค่อย ๆ
หมดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนไปเพราะไม่มีผู้ป่วยในพ้ืนท่ีเป็น
เวลานาน ซ่ึงจำเป็นจะต้องจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลท่ัวไป หรือ CUP ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
การกำจัดโรคเร้ือนในแต่ละภาค/เขต เช่น โรงพยาบาลไชยา
หรือมีแพทย์ท่ีผ่านการอบรมด้านโรคเร้ือน เพ่ือจัดต้ังเป็น
ศูนย์รับการส่งต่อระดับทุติยภูมิ (secondary referral center)
หรือมีแพทย์ผู้ชำนาญการต่อโรคผิวหนังประจำอยู่ เพื่อ
ให้คงเป็นแกนนำ (Focal Point หรือ Node) ประจำ
จังหวัด และเขต ในการรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ
สงสัยที่คัดกรองจากการเฝ้าระวังของ PCU และ CUP
โดยรอบ เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาโรคเรื ้อนตาม
มาตรฐาน การกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืน รวมท้ังการร่วมมือ
ประสานงานกับสถาบันราชประชาสมาสัย และสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในการป้องกันความพิการ
การฟ้ืนฟูสภาพโดยชุมชน (Community based rehabili-
tation : CBR) การจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายองค์กร
สวัสดิการสังคม และฟื้นฟูสภาพผู้ได้รับผลกระทบจาก
โรคเรื้อนในผู้ป่วยท่ีรักษาหายแล้ว ในชุมชนท่ีพิการและ
ชราภาพ รวมทั้งการจัดตั้งและพัฒนาเครือข่าย ชมรม
จิตอาสาราชประชาสมาสัยร่วมกับเทศบาล และอบต.
ในพ้ืนท่ีตำบล เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยท่ีพิการ
และชราภาพ ขณะเดียวกันสถาบันราชประชาสมาสัย และ
สคร. จะต้องเตรียมการขอความร่วมมือและจัดต้ัง พัฒนา
ให้มีโรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพประจำภาคต่าง ๆ
ท่ีจะเป็นศูนย์รับการส่งต่อระดับตติยภูมิ (Tertiary refer-
ral center หรือ super node) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพ
คู่สัญญาระดับตติยภูมิอยู่แล้ว (Contracting unit for ter-
tiary care : CUT) ซ่ึงมีแพทย์ผู้ชำนาญการโรคผิวหนัง
แพทย์ผู้ชำนาญการ ด้านศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม
ตกแต่ง เวชศาสตร์พื้นฟู นักกายภาพบำบัด ฯลฯ เช่น
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื ่อพร้อม
รับการส่งต่อผู ้ป่วยที ่มีอาการซับซ้อน หรือมีอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคเห่อ และเส้นประสาทอักเสบ
แพ้ยา, แผลลึกและติดเชื้อมาก ฯลฯ รวมทั้งผู้ป่วยที่
ต้องการฟื้นฟูสภาพด้วยการผ่าตัดแก้ไขความพิการ
โดยนอกจากโรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีศักยภาพประจำภาคแล้ว
ควรเลือกให้สถาบันฟื ้นฟูสภาพแมคเคนเชียงใหม่
รวมท้ังสถาบันราชประชาสมาสัย และสถาบันโรคผิวหนัง
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เป็น super node  ดังกล่าว ในภาคอ่ืน ๆ ได้ด้วย เพ่ือให้
ระบบเครือข่ายดังกล่าวสามารถรับรอง การกำจัดโรคเร้ือน
อย่างยั ่งยืนตามมาตรฐานต่อไปในสภาวะความชุก
โรคเร้ือนต่ำมากได้ทั่วประเทศ

4. การดำเนินงานของเครือข่ายการกำจัด
โรคเร้ือนอย่างย่ังยืนตามข้อ 3 เม่ือมีการจัดต้ังฝึกอบรม
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง และดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแล
และสน ับสน ุนของสำน ักงานป้องก ันควบคุมโรค
และสถาบันราชประชาสมาสัย รวมท้ังโรงพยาบาลท่ีผ่าน
การรับรองคุณภาพ การกำจัดโรคเรื้อน (LEA) แล้ว
จำเป็นต้องมีการประเมิน ความพร้อม หรือศักยภาพของ
ระบบเครือข่ายการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนในแต่ละ
ภาค/เขต ในองค์ประกอบ ด้านต่าง ๆ  ท่ีสำคัญ และตาม
มาตรฐานของการกำจัดโรคเร้ือน อันได้แก่ 1) การวางแผน
และการบริหารจัดการ 2) การค้นหาและติดตามการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน 3) การป้องกันความพิการ และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 4) คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน 5)
ระบบการส่งต่อ 6) การจัดการฝึกอบรม และพัฒนา
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และอาสาสมัคร 7) การกำกับดูแล
และนิเทศงาน  8) ระบบ สารนิเทศ 9) การจัดและกระจาย
ยาเคมีบำบัดผสม 10) การจัดและพัฒนาเครือข่ายองค์กร
สวัสดิการสังคม และฟื้นฟูสภาพ และเครือข่ายชมรม
จิตอาสาราชประชาสมาสัย 11) การศึกษาวิจัยเพื ่อ
สนับสนุนการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (28) (31 - 34)

เพื่อบรรลุความสำเร็จการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน
สมดังพระราชดำริ และพระราชปณิธานต่อไป

¡ÔμμÔ¤Ø³»ÃÐ¡ÒÈ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ไชยา ที่ให้การสนับสนุนและบุคลากรของโรงพยาบาล
ไชยา และเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอไชยาที ่ให้
ความร่วมมืออย่างดียิ่ง รวมทั้งขอขอบคุณคณะวิทยากร
และผู้เยี่ยม สำรวจจากสถาบันราชประชาสมาสัย ที่ให้
การประสาน สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และขอขอบคุณ
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ รามสูต ที่ปรึกษากรม
ควบคุมโรค ท่ีให้คำแนะนำท่ีมีคุณค่า
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